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INTRODUCCION 


>Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP) son áreas en las que confluye elevado costo 
económico y alto impacto de enfermedad junto con 
importantes oportunidades de mejora. En este ámbito 
los registros de benchmarking tienen un significativo 
potencial de optimizar la calidad de atención. 


>El Programa SATI-Q pediátrico surgió en el año 2004 
con el auspicio de la Sociedad Argentina de Terapia 
Intensiva (SATI) 


>Se trata de una red multicéntrica de registro 
prospectivo de indicadores de calidad en las UCIP 
integrada por instituciones con distintos grados de 
complejidad e infraestructura. 


>En forma anual los centros participantes envían sus 
datos para la confección[on de informes comparativos 
de cada de cada centro en relación a la base general. 


> Disponer de esta información permite que cada UCIP 
pueda comparar su desempeño con los estándares 
medidos a nivel nacional e internacional así como 
optimizar la gestión basada en datos. 


OBJETIVO 


> Describir el perfil demográfico de los pacientes 
ingresados en las unidades participantes en el 
Programa SATI-Q durante el año 2018. 

> Describir el uso de dispositivos invasivos de la 
población y su evolución en UCIP. 

> Describir los indicadores de calidad monitorizados. 


MATERIAL Y METODOS 


>Diseño: multicentrico, Observacional. 

> Ámbito: UCIPs públicas y privadas ubicadas en 
hospitales generales y pediátricos de Argentina 
integrantes del Programa SATI-Q 

>Población: pacientes entre 1-191 meses de edad, 
egresados entre 1-1-2018 y el 31-12-2018. 

>Análisis estadístico: Variables continuas expresadas 
como media y Desvío Estándar o mediana y rango 
intercuartilo. Variables categóricas expresadas como 
frecuencias y porcentajes. 





RESULTADOS 


Participaron en el periodo 49 UCIP 
Se analizaron 8763 egresos (80543 días pacientes) 


DISTRIBUCIÓN DE UCIP POR REGIÓN Y ÁMBITO 





B PAVADA 


E PUBLICA 


Número de Egresos por UCIP 
Mediana 135 (RIC 83-253) 


CARACTERISTICAS DE LA POBLACIÓN 


CARACTERISTICA N 8763 


49.7 (54.5) 
3391 (38.7) 
5.84 (12.4) 


Edad en meses (media; DS) 
Condiciones Crónicas Complejas (n.%) 
PIM2 (media; DS) 

Ingreso Electivo (n,%) 2029 (23.2) 
Procedencia (n,%) 

1Sala de internación 

2 Guardia de emergencias 


4 Derivado de otra Institución 
3 Quirófano 


3191 (40.1) 
2324 (29.2) 
1268 (15.9) 
1167 (14.8) 


MOTIVOS DE INGRESO 








USO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS 


AVM Invasiva (%) 52.2 9 (18.6) 
AVM No invasiva (%) 7.4 3.2 (7.8) 


Catéter Venoso Central (%) 53.1 8.3 (9.1) 


Sonda Vesical (%) 46.2 8.2 (12.9) 


AVM : asistencia ventilatoria mecánica 
* Días de dispositivo/ Días paciente. + Promedio DS 


ESTADIA SEGÚN MOTIVO DE INGRESO 





Estadía en días. Mediana , Rango intercuartilo 


TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA 
General y según motivo de ingreso 








Respiratorio Postquinsgico 

L Sup IC956% 1,02 1,61 k 11 12 
L. ing 10 05% 0.8 0.95 A 0,72 0.61 
ATM 0,95 1,18 K r 0,88 


Neurciògco Cama Externa Cardiologico General 


INDICADORES DE CALIDAD 


Escaras (% egresos) 2.2 
Reingresos (% egresos) 


Infección nosocomial %o (días paciente) 
NAR %o (días AVM) 

BRC %o (días catéter venoso central) 
ITU %o (días sonda vesical ) 


Extubación accidental (%o días AVM) 


CONCLUSIONES 


>Los pacientes con patología respiratoria, aquellos con 
CCC y los pacientes menores de 24 meses representan 
la mayor carga para las UCIP de Argentina. 


> Las infecciones nosocomiales son la complicación más 
frecuente en los centros participantes 


>Los Informes anuales del programa permiten a cada 
UCIP evaluar su desempeño en el tiempo y la 
comparación con otras Unidades locales y del ámbito 
internacional. 


> Participar en el programa permite formar parte de una 
red de registro de datos colaborativa y acceder a una 
base de datos cuyo análisis tiene amplio potencial para 
el desarrollo de hipótesis y generación de nuevo 
conocimiento en el ámbito de las UCIP 
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